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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of elbow positioning on ulnar involvement prevalence among dialysis patients. Materials and 
methods: This cross-sectional study started in 02/2013 and completed in 10/2013. 40 hemodialysis patients (elbow flexion and forearm 
pronation) and 40 peritoneal patients (upper extremity in free extension) participated in this study. The patients with at least one 
symptom or sign of ulnar nerve involvement underwent nerve conduction studies. Nerve conduction velocity (NCV) performed to 
confirm the ulnar neuropathy. The intensity of nerve involvement and possibility of associated polyneuropathy were determined 
According to the electrophysiological data. Results: The results of clinical examination and nerve electrophysiology diagnosis 
confirmed that ulnar neuropathy was present in 11 (27.5%) of 40 hemodialysis patients and in 10 (25%) of 40 peritoneal patients (P = 
0.83,). Also, the prevalence of median neuropathy in hemodialysis and peritoneal dialysis patients was 14 (35%) and 10 (25%), 
respectively (P = 0.33). Both of the differences are not statistically significant. Conclusion: The frequency of median and ulnar 
neuropathy in hemodialysis patients is higher than that of peritoneal dialysis, but the difference is not significant. It is recommended that 
frequent or prolonged elbow flexion and extension, and protracted pressure over the post-condylar groove should be avoided as dialysis 
patients are more prone to ulnar neuropathy. 
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血液透析患者的尺神经病变研究 
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【摘要】目的  评估透析时肘关节姿势对透析患者尺神经病变发病率的影响。对象和方法  本研究为自 2013 年 02 月—2013 年
10 月的横断面研究。收集 40 例经前臂造瘘血液透析患者(屈肘前臂内旋)及 40 例腹膜透析患者（上肢自由伸展位），其中至
少有一种症状或体征提示尺神经受累，并行神经传导速度检查（NCV）证实者确定为尺神经受累患者。通过获得的神经电生
理数据，评估病变的程度及是否存在相关的多发神经病变。结果  临床神经物理检查及神经电生理诊断结果表明，40 例经前
臂造瘘血液透析患者中有 11 例发生尺神经病变（27.5%）；40 例腹膜透析患者中有 10 例发生尺神经病变（25%），两组比
较无明显统计学差异（P＝0.83）。两组正中神经病变发生率分别为 35%及 25%，两组比较无明显统计学差异（P＝0.33）。
结论  经前臂造瘘血液透析患者的正中神经及尺神经病变发生率较腹膜透析者高，但差异没有统计学显著性。但是，笔者认
为，鉴于血液透析患者更容易发生尺神经病变，持续的肘关节屈曲或伸展位及肘管部位的长期受压还是应当避免。 
【关键词】血液透析；腹膜透析；神经病变；尺神经 
引言 
迟发型尺神经麻痹的常见病因有：肘部骨折，陈旧性创伤，肘部关节炎的慢性刺激及肘外翻畸形[1-3]。
肘管是位于外侧鹰嘴滑车及内侧肱骨内上髁的骨道及尺侧腕屈肌两个止点间形成的腱膜围成的管状通道结
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构。上肢局灶性神经病变十分常见，而尺神经的肘部病变是仅次于正中神经腕部病变的最常见上肢神经受
损[2-4]。由于尺神经在肘管处的位置表浅，所以受到撞击等创伤的机会较多。肘部尺神经的急性低能量的撞
击损伤非常常见，而且通常恢复较快，多不引起重视；而当创伤较重时，感觉异常及麻木感持续存在，以
及随之而来的手部无力，会促使病人就诊。但如果这些症状不是急性出现的，而是历经数月或数年逐渐出
现的慢性过程，而且正中神经提供了大部分的手部皮肤感觉，使尺神经引起的感觉异常的症状不甚明显，
大部分患者则会忍受这些症状。直到出现明显的功能障碍及肌肉萎缩时，病人才来就诊，从而错过最佳诊
疗时期[4]。尺神经损伤同样可以发生在手部、腕部、前臂及肘上[2]。 
如果尺神经病变早期没有明确诊断并恰当治疗，则会导致轴索变性，从而出现功能障碍。尺神经病变
的症状主要有疼痛、无力，第五指及第四指内侧半的感觉障碍，刺痛感、麻木感或烧灼感。还会导致拇收
肌、小鱼际肌等肌萎缩以及握持无力[2,5] 
行血液透析的患者易于发生尺神经病变，主要因为透析的病人往往存在糖尿病及肾功能衰竭等原发病，
以及血管造瘘通路的建立和透析时上肢体位因素 [6,8] 。同时，由于肾衰竭病人血液中的尿素及其他含氮化
合物含量较高，中枢神经系统及周围神经系统都会受含氮化合物的影响而出现异常[8-11]。大约有 60%的肾
功能衰竭病人会出现周围神经病变，如麻木、刺痛及痛觉过敏，而这些症状都可以通过有效的透析治疗而
缓解。同样一些单神经病变，例如腕管综合征（CTS），肘部尺神经病变，腓骨小头处的腓总神经损害等
在肾功能衰竭的病人也很常见。正中神经及尺神经缺血性单神经病变可继发于血液透析时上臂动静脉造瘘
[12]。肘关节屈曲前臂内旋是血液透析中常用的体位，但这会导致尺神经在尺神经沟内的压力持续增高[5]，
从而也成为一个重要的医源性发病因素。 
本研究试图探索血液透析患者的尺神经受累发生率及其是否与血液透析时的这种常用肘关节体位有关。
由于经腹膜透析的病人和经血液透析的病人都存在肾功能衰竭，机体情况相对更为相似，而经腹膜透析的
患者却不需要在透析时维持肘关节体位，所以笔者选择经腹膜透析的患者作为本研究的对照组。 
1 材料和方法 
本研究为横断面研究，研究对象主要是当地两家同级医院的血液透析和腹膜透析患者。本研究选取2013
年 02 月—2013 年 10 月的血液透析患者和腹膜透析患者各 40 例，前者为试验组（肘关节屈曲前臂内旋），
后者为对照组（肘关节自由伸展）。 
笔者选择病人作为试验对象的纳入标准为：（1）行透析治疗至少 3 个月；（2）年龄大于 18 岁且药物
治疗稳定；（3）采用左前臂动静脉造瘘行血液透析。任何具有上肢畸形，骨折，肘关节各种关节炎症病史
的病人都排除试验。 
首先，笔者对纳入试验的病人根据尺神经受累的体征或症状进行筛选，主要根据：麻木，第五指刺痛
感，手部无力，肘管区域的痛疼，第五指相对于第二指的针刺觉下降（5）。若病人具有以上至少一种体征
或症状，我们就进一步行正中神经、尺神经和桡神经的神经传导速度实验（NCV）检查。检查尺神经时，
病人为平卧位，上臂外展 90°，屈肘 135°。笔者从三个位点刺激尺神经，包括肘上 6cm，肘下 4cm 及腕
部。如果发现存在尺神经病变，将进一步对对侧上肢及双下肢行 NCV，从而确定是否存在多发神经病变。
多发神经病变检测后，进一步通过拇收肌和小指展肌肌电图评估尺神经病变的程度。 
神经传导速度实验（NCV）判断标准（具备至少一项即可）：（1）跨肘部（肘上到肘下）的感觉传导
NCV＜50m/s[13]。（2）跨肘部的运动传导 NCV＜49m/s[14]。（3）肘上的传导速度比跨肘部的传导速度相
差≥10m/s[14] ，详见表 1。 
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统计学分析用统计软件 SPSS19.0 完成，分别用卡方检验、秩和检验、Spear-Man 相关分析及独立样本
T检验对数据进行统计分析。本研究设定 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
表 1 相关电生理检测标准及神经受累严重程度划分标准 
尺神经病变，具备以下至少一项 正中神经病变，具备以下至少一项 多发性神经病变 
（1）跨肘部尺神经 MCV 下降≥10m/s 
（2）跨肘部尺神经 MCV＜45m/s（正中神经 MCV
正常） 
（3）尺神经 SNAP≤12μV（正中神经及桡神经
SNAP 正常） 
（4）尺神经 CMAP＜5mV（正中神经 CMAP 正常） 
A 轻到中度受累：尺神经 CMAP＞3mV 
B 中到重度受累：尺神经 CMAP≤3mV，或
者尺神经 SNAP＜5μV并桡神经 SNAP≥12μV 
（1）正中神经 DML 消失，或者相对尺神经 DML 延
长≥1.5ms 
（2）蚓状肌/骨间肌检测时，正中神经 DML 相对
于尺神经 DML 延长≥1ms 
（3）正中神 SNAP 消失（如果不存在多发性神经
病变），或相对于尺神经 SNAP 延长≥1ms 
A 轻到中度受累：正中神经 CMAP≥2.5mV 
B 中到重度受累：正中神经 CMAP＜2.5mV，
或正中神经 SNAP＜5μV 并桡神经 SNAP≥12μV
桡神经 SNAP＜12μV，同时尺神经 MCV+正中
神经 MCV＜48m/s 
A 轻到中度受累：最大桡神经 SNAP 为
（4.1～12）μV 
B 中到重度受累：最大桡神经 SNAP≤
4.0μV 
注：MCV：运动传导速度；SNAP：感觉神经动作电位；CMAP：复合肌肉动作电位；DML：远端运动潜伏期 
2 结果 
本研究共收集血液透析患者 40 例，腹膜透析患者 40 例。95%的血液透析病人的瘘管位于肘部，只有
5%的病人为桡动脉瘘。表 2 为研究对象的一般情况及透析病程。 
表 2 研究对象的一般情况及透析病程 
一般情况 血液透析组 腹膜透析组 P值 
年龄（Y±SD） 51.6±13.04 50.1±17.4 ＞0.05 
性别（男/女） 20/20 26/14 ＞0.05 
透析病程（Mon±SD） 43.2±41.6 26±18.5 0.02 
通过卡方检验，正中神经和尺神经病变的发生率在血液透析组和腹膜透析组间的差异无统计学意义。
但血液透析组的多发周围神经病变的发生率明显高于腹膜透析组（表 3）。 
表 3 不同神经病变在血液透析组和腹膜透析组间的分布比较 n（%） 
神经病变 血液透析组 腹膜透析组 P值 
正中神经受累 14（35） 10（25） 0.33 
尺神经受累 11（27.5） 10（25） 0.83 
多发周围神经病变 22（55） 11（27.5） 0.01 
表 4 为正中神经和尺神经病变的不同病变程度的发生率的两组间比较。通过秩和检验显示，正中神经
和尺神经病变的不同病变程度的组间比较没有统计学意义（表 4）。 
表 5 说明是否存在多发神经病变，对正中神经和尺神经病变的不同病变程度的发生率存在明显影响（秩
和检验，P＜0.001），（表 5）。 
表 4 正中神经和尺神经病变的不同病变程度的发生率的两组间比较 n（%） 
神经病变程度 正中神经 尺神经 血液透析组 腹膜透析组 血液透析组 腹膜透析组 
不受累 26（65） 30（75） 29（72.5） 30（75） 
轻度受累 4（10） 2（5） 6（15） 5（12.5） 
中度受累 7（17.5） 7（17.5） 3（7.5） 3（7.5） 
重度受累 3（7.5） 1（2.5） 2（5） 2（5） 
P 0.83 0.83 
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表 5 多发神经病变对正中神经和尺神经病变的不同病变程度的发生率的影响 n（%） 
神经病变程度 正中神经多发神经病变（±） 尺神经多发神经病变（±） （－） （＋） （－） （＋） 
不受累 43（91.5） 13（39.4） 44（93.6） 15（45.5） 
轻度受累 1（2.1） 5（15.2） 3（6.4） 8（24.2） 
中度受累 3（6.4） 11（33.3） 0 6（18.2） 
重度受累 0 4（12.1） 0 4（12.1） 
P ＜0.001 ＜0.001 
腹膜透析患者，正中神经及尺神经受累程度和腹膜透析病程有明显相关性（Spear-Man 相关分析：正
中神经受累程度和腹膜透析病程相关性分析，r＝0.317，P＝0.02；尺神经受累程度和腹膜透析病程相关性
分析，r＝0.266，P＝0.04）。 
血液透析患者，正中神经受累程度和血液透析病程有明显相关性（r＝0.266，P＝0.04），而尺神经受
累程度和血液透析病程关系无统计学意义（r＝0.216，P＝0.09）。 
在血液透析和腹膜透析组，尺神经受累程度和正中神经受累程度都明显相关（r＝0.677，P＝0.001；r
＝0.379，P＝0.01）。 
3 讨论 
本研究发现，血液透析和腹膜透析患者的尺神经病变发生率分别为 27.5%和 25%。而在另一项 Nardin
等[5]的试验发现尺神经病变在血液透析患者中的发病率为 51%。这比既往关于血液透析患者的尺神经病变
发病率的研究都高（1%～19%） [13-14] 。 
根据本研究结果，血液透析和腹膜透析患者的尺神经发病率的差异无统计学意义。但本研究得出的尺
神经病变率较 Nardin 等的研究得出的尺神经病变率明显低很多。笔者推测这种差别可能是由于两者的血液
透析组肘关节体位不同造成。 
本研究将腹膜透析病人作为试验对照组，是因为腹膜透析病人的年龄、性别、临床病史等基本情况都
和笔者的试验组（血液透析）相似，而腹膜透析病人在透析时却不用保持长期固定的肘关节体位。最终笔
者的统计分析发现两组间的尺神经病变率并没有统计学差异。本研究结果可能提示血液透析患者的尺神经
病变发生率与透析时的肘关节体位无关。Nardin 等[5]报导的血液透析患者的尺神经发病率为 51%（41%～
60%），而其研究对象的肘关节体位为屈肘 70°～90°。因此仰卧并肘关节伸展位可能是透析患者尺神经
病变的保护因素，但 Nardin 等[5]的研究并没有设立肘关节体位的对照组。 
与 Nardin 等[5]的研究相似，本研究同样发现血液透析病人的透析病程长短和尺神经病变发病率无关。
但腹膜透析病人的透析病程长短和尺神经病变发病率明显相关，大概是因为腹膜透析不够充分，会增加水
肿的发生。很明显，尺神经的病变往往伴随正中神经病变，在血液透析和腹膜透析组都是如此。Nardin[5]
的研究也发现了这一点。 
另外，研究发现与血液透析瘘管同侧的正中神经及尺神经的神经病变程度更重，可能是因为瘘管导致
的水肿以及瘘管造成的血管压升高对造瘘侧的系统性影响的作用 [15-17] 。 
研究发现多发神经病变与尺神经及正中神经病变的严重程度间存在相关性。Nardin 等的研究有同样的
发现。所以，可以认为多发神经病变是透析病人尺神经病变的一个危险因素。 
以往研究认为血管漏是尺神经病变的危险因素之一，但是本研究绝大部分的透析病人为肘部造瘘，只
有两个病人为桡动脉瘘，而且这 2 例病人均无尺神经病变征象。看起来似乎在血液透析病人，桡动脉瘘相
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对于肘部造瘘对尺神经病变是一种保护因素。Nardin 等的研究没有报道这一结论。而且鉴于本研究中桡动
脉瘘的样本量太少，所以这个结论有待更多的研究证实。 
根据本研究结论及 Nardin 等的研究，建议定期对透析病人行尺神经病变早期症状及体征检查，以便早
期诊断，早期治疗。 
4 结论 
血液透析病人的正中神经及尺神经病变发病率高于腹膜透析病人，但差异无统计学意义。但是，笔者
认为，鉴于透析患者更容易发生尺神经病变，持续的肘关节屈曲或伸展位及肘管部位的长期受压还是应当
避免。 
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